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【摘要 】 背景 ”糖尿 病 发 病 率 高 ,并 发 症 多 ,已 成 为 骂 待 解决 的 公共 卫生 问题 ,但 临床 防治 管理 水 平 仍 不 理想 。 
目的 ”观察 “三 师 共 管 ”诊疗 模式 对 不 同 病 程 糖尿 病 患者 代谢 指标 和 自我 管理 水 平 的 影响 。 方 法 ”选取 2021 年 4 月 一 
2022 年 4 月 接受 “三 师 共管 ”诊疗 模式 管理 并 随访 6 个 月 以 上 的 181 例 2 型 糖尿 病 患 者 ,依据 病程 将 患者 分 组 (A 组: 
病程 <1 年 ; B 组 : 病程 1~5 年 ; C 组 : 病程 5-10 年 ; D 组: 病程 >10 年 ) ; 在 线 下 门诊 由 中 医师 、 内 分 泌 专 科 医 师 、 
健康 照护 师 组 成 的 “三 师 ” 团 队 进行 体质 辨识 、 并 发 症 得 查 、“ 药 、 食 、 功 、 识 ”、 中 医 适 宜 技 术 等 综合 干预 ; 患者 
居家 时 ， 由 健康 照护 师 通 过 智能 血糖 仪 设 备 和 手机 APP 进行 线 上 管理 。 在 管理 6 个 月 后 收集 不 同 病 程 患者 血糖 、 体 质 
量 指标 的 变化 ; 并 问卷 收集 患者 自我 管理 中 的 常见 问题 , 填写 糖尿 病 自 我 管理 行为 量 表 6(SDSCA-6 ) 。 结 果 通过 “三 
师 共 管 ” 诊疗 模式 的 管理 , A 组 患者 在 干预 后 降低 空腹 血糖 和 和 餐 后 2 血糖 方面 的 疗效 较 好 (P<0.05 ); A 组 .B 组 .C 组 、 
D 组 的 BMI、 腰 围 与 干预 前 比较 均 降 低 (P<0.05 ) ; 患者 自我 管理 中 较 常见 的 饮食 问题 为 饮食 结构 不 合理 ( 38.12% ) ， 
较 和 常见 的 运动 问题 为 运动 量 或 运动 强度 不 足 ( 36.46% ) ， 较 常见 的 监测 问题 为 监测 不 足 (37.02% ) ; A 组 、B 组 、C 组 、 
D 组 在 “健康 饮食 ”“ 自 我 监测 ”“ 医 嘱 依 从 ”“ 教 育 交 流 ”4 个 维度 的 自我 管理 水 平 与 干预 前 比较 均 升 高 ( P<0.001 ) 。 
结论 “三 师 共管 ”诊疗 模式 能 够 提升 糖尿 病 患 者 的 自我 管理 能 力 ， 从 而 改善 代谢 指标 ， 起 到 良好 的 综合 干预 作 
临床 应 尤其 重视 对 糖尿 病 病程 <1 年 患者 的 管理 。 
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[Abstract] Background Diabetes has a high incidence rate and many complications, which was an urgent public 
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health problem, but the prevention and management is still not ideal. Objective To observe the effect of Three Division 
management on metabolic indicators and self-management levels of diabetes patients with different courses of disease. Methods 
One hundred and 81 type 2 diabetes patients from April 2021 to April 2022 were managed by the mode of Three Division 
management and followed up for more than 6 months. The patients were grouped according to the course of disease ( Group 
A: course of disease<] year; Group B: course of disease 1-5 years; Group C: course of disease 5—10 years; Group D: 
course of disease>10 years ) ; In outpatient, the three-division team composed of traditional Chinese medicine practitioners, 
endocrinologists and caregivers carries out comprehensive treatment such as physique identification, complication screening, 
medicine, food, exercises and emotion intervention; When patients are at home, the caregivers carry out intelligent 
management through intelligent Glucose meter equipment and mobile phone APP. We collected changes in blood glucose and body 
weight indicators in patients with different disease courses after six months of management. Additionally, we used a questionnaire 
to gather common issues in patient self-management and fill out the Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure-6 
(SDSCA-6 ) . Results 


improvement in reducing fasting blood glucose and postprandial 2-hour blood glucose after the intervention ( P<0.05 ) . The 


Through the management of the Three Division management, Group A patients showed significant 


BMI and waist circumference of groups A, B, C, and D were all reduced compared to before the intervention ( P<0.05 ) . 
Common dietary issues in patient self-management included an unreasonable dietary structure ( 38.12% ) ，common exercise 
issues included insufficient exercise volume or intensity ( 36.46% ) ，and common monitoring issues included insufficient 
monitoring ( 37.02% ) . The sel{f-management levels of groups A，B，C，and D in the four dimensions of "healthy eating" "self— 


" "adherence to medical advice" and "education and communication" all improved compared to before the intervention 


monitoring 

(P<0.001 ) . Conclusion The Three Division management can improve the self-management ability of diabetes patients and 
play a good comprehensive role in diabetes. Clinical practice should particularly emphasize the management of patients with a 
diabetes course of less than one year. 
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我 国 糖尿 病 患者 人 数 居 世 界 首 位 ， 糖 尿 病 及 多 
系统 并 发 证 可 导致 心 脑 血 管事 件 、 肾 衰竭 、 和 截肢 、 失 明 
等 严重 后 果 ， 已 成 为 吸 待 解决 的 公共 卫生 问题 。 但 目前 
防治 水 平 仍 不 理想 ,全国 糖 尿 病 知晓 率 、 治 疗 率 、 控 制 
率 仅 为 38.0%、34.1% 和 33.1% 01 。 可 见 在 注重 治疗 糖 
尿 病 的 同时 ， 更 需 加 强 规范 化 的 综合 管理 ， 改 善 患者 远 
期 生存 质量 。 

厦门 市 2016 年 首创 “专科 医师 + 基层 全 科 医 师 + 
健康 管理 师 ” 共 同 服务 的 “三 师 共管 ” 慢 病 诊疗 模式 ， 
取得 了 良好 的 经 济 社会 效益 '”  。《 国 家 基层 糖尿 病 防 
治 管理 指南 (2022 ) 》"*! 和 《国家 糖尿 病 基 层 中 医 防 
治 管理 指南 (2022 ) 》" 均 遵循 中 西医 并 重 原则 ， 鼓 
励 中 医师 与 全 科 、 专 科 医 师 、 健 康 管 理 师 开 展 团队 共管 
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对 不 同 病 程 糖尿 病 患 者 的 临床 综合 疗效 ， 旨 在 验证 该 模 
式 的 有 效 性 ， 寻 找 最 佳 适用 人 群 ， 为 糖尿 病 管 理 模 式 的 
优化 创新 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2021 年 4 月 一 2022 年 4 月 在 广州 中 医药 大 学 
深圳 医院 内 分 泌 科 接受 糖尿 病 “三 师 共管 ”诊疗 模式 管 
理 6 个 月 以 上 的 181 例 2 型 糖尿 病 患者 作为 研究 对 象 。 
人 研究 已 通过 广州 中 医药 大 学 深圳 医院 (福田 ) 伦理 委员 
会 批准 [批件 号 : GZYLL (KY ) -2022-008]。 
1.1.1 纳入 标准 : 符合 《中国 2 型 糖尿 病 防 治 指南 ( 2020 
年 版 )》!” 的 2 型 糖尿 病 诊断 标准 ; 年 龄 > 18 岁 ; 自 


上 5 ， 使 “三 师 共 管 ” 得 到 指南 推荐 ， 但 目前 还 缺乏 该 
模式 对 不 同 病 程 患者 疗效 的 循 证 依据 。 

广州 中 医药 大 学 深圳 医院 引进 厦门 “三 师 共管 ” 诊 
疗 模 式 ， 结 合 中 医院 诊疗 服务 特色 ， 组 建 由 中 医师 、 内 
分 泌 专科 医师 、 健 康 照护 师 共 同 组 成 的 “三 师 共管 ” 诊 
疗 团队 ， 院 内 诊疗 融入 中 医 “ 治 未 病 ” 体 质 学 说 、 食 疗 
养生 、 功 法 保健 理论 ， 院 外 居家 时 结合 物 联网 技术 增加 
线 上 智能 管理 , 协助 患者 修正 用 药 误 区 、 规范 血糖 监测 、 
合理 膳食 运动 ， 提 高 自我 管理 水 平 ， 更 好 地 控制 血糖 和 
相关 代谢 指标 。 本 研究 通过 分 析 “ 三 师 共管 ” 诊 疗 模式 
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愿 接受 “三 师 共管 ”诊疗 及 随访 ， 签 署 知 情 同 意 书 。 
1.1.2 ”排除 标准 : 存在 认 知 或 语言 表达 障碍 ; 出 现 严 重 
糖尿 病 并 发 症 或 合并 症 ， 如 糖尿 病 肾病 尿毒 症 、 眼 底 病 
变 失 明 、 恶 性 肿瘤 晚期 、 严 重心 脑 血管 疾病 ， 不 能 完成 
研究 者 。 
1.2 方法 

参照 《国家 糖尿 病 基层 中 医 防治 管理 指南 ( 2022 ) 》 
和 《国家 糖尿 病 基 层 中医 防 治 管理 指南 (2022 ) 》' 1 ， 
组 建 由 中 医师 、 内 分 泌 专 科 医 师 、 健 康 照 护 师 组 成 的 “三 
师 ” 团 队 ， 制 订 线 上 线 下 、 院 内 院外 协同 参与 的 “三 师 
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(Gl 


依 疗 模式 ， 人 研究 流程 图 见 图 1。 


共管 ”t 
1.2.1 线 下 门诊 : (1) 体质 辨识 。 由 中 医师 结合 中 医 
四 诊 、 症 状 体征 、 病 史 进 行 中 医 体 质 辨识 和 中 医 辨 证， 


以 此 为 基础 建立 个 性 化 的 治疗 和 管理 方案 。 (2 ) 协同 
和 蔓 查 。 眼 科 、 肾 内 科 、 神 经 内 科 、 心 血管 内 科 、 皮 肤 科 
等 多 科室 配合 ， 进 行 糖尿 病 并 发 证 得 查 。 (3 ) “ 药 、 
食 、 功 、 识 ”干预 。 参 照 《 国 家 糖尿 病 基层 中 医 防治 管 

理 指 南 (2022 ) 》" 进行 。@@ 药 物 干预 : 中 医师 辨证 
开具 中 药 处 方 或 给 予 津 力 达 颗 粒 、 葛 根 芬 连 汤 、 大 柴 胡 
汤 等 具有 协同 降 糖 、 改 善 证 状 、 防 治 并 发 证 作用 的 中 成 
药 1* ;内 分 泌 专 科 医 师 根 据 《 中 国 2 型 糖尿 病 防治 指 
南 (2020 年 版 ) 》 给 予 二 甲 双 肽 、a - 糖 背 酶 抑制 剂 、 
胰 高 血糖 素 样 肽 -1 受 体 激 动 剂 (GLP-1RA ) 、 二 肽 基 
肽 酶 4 抑制 剂 (DPP-4i) 、 钠 - 葡萄 糖 协同 转运 蛋白 2 
抑制 剂 (SGLT2i ) 、 胰 岛 素 等 降 糖 药物 ; 健康 照护 师 负 
责 药物 使 用 教育 ， 通 过 问卷 收集 用 药 史 和 用 药 问题 。@) 
膳食 营养 . 中 医师 、 健 康 照护 师 根 据 《 中 国 糖尿 病 医 学 
营养 治疗 指南 ( 2022 版 ) 》'” 对 患者 进行 个 体 化 膳食 
营养 指导 ， nh al 吉 构 进行 评估 。 结 
合 中 医 体质 和 药 食 “四 气 五 味 ”， 患者 合理 选用 “ 药 
食 同 源 ” 膳 食 和 桑 叶 、 和 荷 叶 、 弘 股 划 、 黄 巷 、 玫 冬 、 枸 
杞 、 冬 瓜 皮 、 玉 米 须 等 具有 辅助 降 糖 作用 的 中 药 代 茶 饮 

0 。 图 运动 功 法 : 中 医师 、 健 康 照护 师 结合 问卷 评 
信和 患 者 的 日 常 运动 情况 ， 传 授 中 医 传统 功 法 如 八 段 锦 、 
太极 拳 、 心 身 桩 、 快 步 走 "1, 通过 调节 “ 形 、 息 、 意 ”， 


改善 糖 脂 代谢 。 思 意识 情 志 : 中 医师 、 健 康 照 护 师 指导 


“三 师 共 管 ”诊疗 模式 对 不 同 病 程 糖尿 病 患 者 临床 疗效 观察 


Y 收集 患者 年 龄 、 病 程 、 初 始 
糖 、 体 质量 、 糖 尿 病 自我 
l 管理 行为 情况 


线 上 线 下 协同 的 “三 二 
师 共管 ”诊疗 模式 2 
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| 了 中医 || 四 内 分 | | 加 健康 加 健康 ||@ 健康 
| 师 : 体 | | 泌 专科 | | 照护 师 : 照护 师 : | | 照护 师 
| 质 辨 识 、| | 医师 : 西 | | 生活 方 生活 方 | | 生活 方 
| “ 药 、 食 、| | 药 治 疗 、 | 式 评估 I 区 汪 故人 生 
| 功 、 识 并 发 症 | | 提醒 复 提醒 复 | | 提醒 复 
| 干预 盘查 诊 、 数 据 诊 、 数 据 | | 诊 、 数 据 
记录 记录 记录 
/1 收集 患者 干预 后 血糖 、 
规范 管理 6 个 月 一 >| 体质 量 指标 、 糖 尿 病 E 
我 管理 行为 情况 
统计 分 析 数 据 


图 1 研究 流程 图 
Figure 1] Research Flow Chart 


3， 
患者 调 畅 情 志 ， 通 过 太极 拳 等 运动 、 音 乐 疗法 、 琉 肝 解 
郁 类 中 药 减 轻 焦虑 抑郁 ， 改 善心 理 状态 。 (4) 适宜 技 


术 。 中 医师 辨证 选取 通 2 寺 调 脏 “之 脸 穴 开展 女儿、 平 
衡 火 镶 、 穴 位 数 贴 "等 适宜 技术 ; 耳穴 贴 压 内 分 泌 、 
神 门 、 皮 质 下 WM  、 肝 、 胆 、 脾 、 肾 等 穴位 "1; 选用 
温 阳 通 络 中 药 进 行 下 上 肢 电 蒸 足 浴 “ 。 (5 ) 照护 指导 。 
健康 照护 师 进行 足 部 筛 查 ， 收 集 保 存 患者 就 诊 、 检 验 检 
查 、 卫 教 每 个 环节 的 重要 数据 ， 并 提醒 患者 规范 进行 门 
诊 随 访 ( “规律 复诊 ”要 求 患者 每 2 周 门诊 就 诊 1 次 ， 
保证 每 3 个 月 起 码 复诊 1 次 ) ， 对 未 规律 复诊 的 患者 进 
行 电话 随访 ， 保 证 病程 的 完整 追踪 。 
1.2.2 线 上 居家 : (1) 智能 管理 。 通 过 智能 血糖 仪 设 
备 与 手机 APP 连接 ， Tt 次 食 ， 系 统 自动 
获取 自 测 血糖 数据 和 运动 步 数 ， 健 康 照护 师 关 注 血糖 监 
测 信 息 及 饮食 运动 数据 ， 及 时 回答 患者 的 疑问 ， 向 专科 
医师 反馈 贵 特殊 情况 。( 2 ) 糖 友 社 群 。 借助 APP 形成 “ 朋 
友 圈 ” 式 的 糖尿 病 患 者 社 群 , 糖 友 可 记录 日 第 饮食 运动 、 
体重 测量 、 血 糖 监 测 情 况 ， 分享 控 糖 经 验 ， 也 可 以 与 照 
护 师 进行 线 上 交流 。 (3 ) 在 线 教学 。 提 供 糖 尿 病 治疗 
管理 的 最 新 资讯 、 糖 尿 病 健康 科普 、 糖 尿 病 知识 专家 解 
读 等 多 种 形式 的 线 上 学 习 视 频 和 直播 活动 ， 提 高 患者 对 
糖尿 病 的 认 知 和 自我 管理 能 力 。 
1.3 评价 指标 
1.3.1 血糖 : (1) 空腹 血糖 、 和 餐 后 2 血糖、 糖化 血 
红 和 蛋白 (HbAi.) 。 在 初诊 和 管理 6 个 月 后 对 患者 进行 
空腹 血糖 、 和 餐 后 2h 血糖 、HbA,. 的 检测 ， 分 析 各 组 管 
理 前 后 血糖 指标 的 变化 。 I 
国 2 型 糖尿 病 防治 指南 ( 2020 年 版 )》'" 的 综合 
目标 ， 采 用 HbA,,<79% 为 血糖 达标 标准 '" 。 在 初诊 
管理 6 个 月 后 进行 HbAi, 检测 ， ee 
1.3.2 ”体质 量 : 鉴于 中 心性 肥胖 〈 腰 于 男性 = 90 cm， 
女性 = 85 cm ) 对 人 体 的 伤害 更 大 '" ， 选 用 BMI 和 腰 
围 作为 评价 体质 量 的 指标 ， 分 析 初 诊 和 管理 6 个 月 后 的 
数据 。 
1.3.3 ”糖尿病 自 我 管理 行为 情况 : (1) 患者 自我 管 
理 中 的 常见 问题 。 糖 尿 病 患者 大 多 存在 饮食 结构 不 合 
理 、 运 动 不 得 当 、 监 测 不 足 、 用 药 不 规律 等 问题 ， 可 
能 造成 血糖 波动 过 大 ， 增 加 低 血 糖 风险 。 本 研究 通过 
问卷 收集 患者 日 常 自我 管理 中 的 饮食 、 运 动 、 监 测 、 
用 药 问 题 ， 并 进行 分 析 。 (2 ) 自我 管理 水 平 。 使 用 
糖尿 病态 度 、 愿 望 与 需求 (diabetes attitude wishes and 
DAWN ) 研究 ”中 的 糖尿 病 自我 管理 行为 量 表 
6 (Summary of Diabetes Self-care Activities, SDSCA-6) 
汉化 版 :2 ， ee 低 脂 或 
低糖 饮食 计划 ) 、 适 度 运动 ( 是 否 每 天 至 少 进行 30 分 
0 
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我 检查 足 部 ) 、 医 嘱 依从 (是否 严格 按照 医护 人 员 建 
议 服 用 /注射 所 有 糖尿 病 药 物 ) 、 教 育 交流 (是否 参加 
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表 1 患者 线 下 复诊 情况 [ 例 (%) ] 
Table1 Offline follow-up status 
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糖尿 病 社 区 活动 ， 自 主 寻找 治疗 糖尿 病 所 需 信 息 ， 与 
他 人 交流 或 在 需要 时 请 求 帮助 ) 五 个 维度 来 评价 糖尿 


病 患 者 的 自我 管理 水 平 ， 患 者 最 近 一 周 进 行 以 上 活动 
的 频次 为 “从 未 (0 天 )”“ 很 少 (1~2 天 )” 
(3~4 天 )”“ 经 常 (5~6 天 )”“ 总 是 (7 天 )”， 
分 别 计 1~5 分 ， 得 分 越 高 代表 自我 管理 能 力 越 强 。 在 
纳入 和 管理 6 个 月 后 填写 量 表 并 统计 得 分 。 该 量 表 的 
Spearman—Brown 系数 .Cronbach's a 分 别 为 0.743 .0.791。 
KMO=0.851，Bartlett's 球形 检验 显示 差异 有 统计 学 意义 
( x "=1 931.698, P<0.001 ) 。 表明 本 量 表 信 和 效 度 良 好 '” 1。 
1.4 ”研究 分 组 

依据 病程 将 患者 分 组 (A 组 : 病程 <1 年 ; B 组 : 
病程 1-5 年 ; C 组 : 病程 5-10 年 ; D 组 : 病程 >10 年 ) ， 
分 析 不 同 病 程 组 内 、 组 间 管 理 6 个 月 后 血糖 、 体 质量 指 
标 及 各 项 自我 管理 能 力 的 变化 。 
1.5 统计 学 分 析 

采用 SPSS 26.0 统计 分 析 ， 正 态 分 布 计量 资料 以 
(x+ts ) 表示 ， 单 因素 方差 分 析 进 行 多 组 间 比 较 ， 组 
内 两 两 比较 采用 LSD-t 检验 ; 非 正 态 分 布 计量 资料 以 
LM (Ps;， Ps ) 」 表示 ， 以 Wilcoxon Z 秩 和 检验 进行 
组 内 比较 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采用 x? 
检验 或 Fisher's 确切 概率 法 。 所 有 检验 均 为 双 侧 检验 ， 
a =0.05。 


2 结果 


2.1 人口 学 资料 

接受 “三 师 共管 ”诊疗 模式 管理 超过 6 个 月 的 患 
共 181 例 , 男 100 例 , 女 81 例 ,平均 年 龄 (54.4+ 12.3 ) 岁 ， 
平均 糖尿 病 病程 5.80 + 6.57 年 , 平均 BMI 为 (24.4+3.4) 
kg/lm。A 组 76 例 ; B 组 28 例 ; C 组 41 例 ; D 组 36 例 。 
在 线 上 线 下 共同 进行 的 管理 中 ， 所 有 患者 均 接受 了 线 上 
APP 管理 及 电话 随访 ， 线 下 复诊 情况 见 表 1。 
2.2 干预 前 后 血糖 比较 

“三 师 共管 ”诊疗 模式 管理 6 个 月 后 ，A 组 、B 组 、 
C 组 DD 组 餐 后 24h 血糖 、HbAi, 与 干预 前 比较 均 降 低 
(P<0.05) ,A 组 B 组 空腹 血糖 与 干预 前 比较 降低 
(P<0.05); A 组 、B 组 、C 组 、D 组 干预 前 的 血糖 达 
标 率 与 干预 后 比较 , 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 )。 A 组、 
B 组 、C 组 、D 组 干预 前 的 血糖 达标 率 , 干预 后 的 空 
血糖 、 餐 后 2 血糖、HbA1.、 血 糖 达 标 率 比 较 ， 差 异 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 组 内 比较 结果 显示 ，A 组 干 
预后 空腹 血糖 、 餐 后 2h 血糖 、HbAi. 均 低 于 B 组 .C 组 、 
D 组 , C 组 干预 前 和 干预 后 血糖 达标 率 均 低 于 A 组 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) ， 见 表 2。 


组 别 例 数 3 个 月 规律 复诊 率 ”6 个 月 规律 复诊 3 

A 组 76 52 (68.4) 38 (50.0) 

B 组 28 18 (64.3 ) IS W536 

C 组 41 31 (75.6) D1 C512) 
“有 时 D 组 36 25 (69.4) 20 (55.6 ) 

合计 181 126 ( 69.6 ) 94 (51.9 ) 


2.3 ”干预 前 后 腰围 、BMI 比较 

“三 师 共 管 ” 诊 疗 模式 管理 6 个 月 后 ,A 组 、B 组 、 
C 组 、D 组 的 BMI、 上 腰围 于 干预 前 比较 均 降低 ， 差 异 有 
统计 学 意义 ( P<0.05 ) ,干预 前 和 干预 后 A 组 .B 组 .C 组 、 
D 组 的 BMI、 有 上 腰围 比较 ,差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 
见 表 3。 
2.4 ”患者 自我 管理 中 的 常见 问题 

181 名 患者 自我 管理 中 较 常见 的 饮食 问题 为 饮食 结 
构 不 合理 (38.12% ) ， 较 常见 的 运动 问题 为 运动 量 或 运 
动 强度 不 足 (36.46% ) ， 较 常见 的 监测 问题 为 监测 不 足 
(37.02% ) ， 还 存在 失眠 、 便 秘 、 情 绪 心 理 问 题 等 其 他 
问题 。 见 表 4。 
2.5 干预 前 后 自我 管理 水 平 比较 

“三 师 共管 ”诊疗 模式 管理 6 个 月 后 ，181 例 患 者 
及 A 组 .B 组 `、C 组 .D 组 在 “健康 饮食 ”“ 自 我 监测 ”“ 医 
嘱 依 从 ”“ 教 育 交流 ”4 个 维度 的 自我 管理 水 平均 高 于 
干预 前 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) , 在 “适度 运动 ” 
维度 ，A 组 得 分 高 于 干预 前 ( P<0.001 ) ， 其 余 各 组 干 
预 前 与 干预 后 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 干 
预 前 和 干预 后 A 组 .B 组 、.C 组 .DD 组 的 “健康 饮食 *“ 适 
度 运动 ”“ 自 我 监测 ”“ 医 嘱 依 从 ”比较 ， 差 异 无 统计 
学 意义 ( P>0.05 ) ; 干预 前 和 干预 后 A 组 B 组 、C 组 、 
D 组 的 “教育 交流 ”维度 得 分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) 。 见 表 5。 


3 讨论 


糖尿 病 是 一 种 复杂 的 慢性 疾病 ， 要 实现 多 代谢 指标 
和 并 发 症 的 长 远 控制 ， 在 治疗 之 外 配合 患者 良好 的 自我 
管理 非常 关键 。 通 过 给 予 糖尿 病 管理 ， 可 增强 患者 对 疾 
病 的 认 知 ， 提 高 自我 管理 水 平 ， 从 而 更 长 入 、 更 稳定 地 
控制 血糖 及 相关 代谢 指标 22 。 近 年 来 各 地 区 涌现 出 
多 种 具有 参考 意义 的 糖尿 病 管理 模式 ， 如 厦门 “三 师 共 
管 ” 模式 [4 、 北 京 “ 医 院 -社区 -家庭 一 体 化 ” 模式 [5251 、 
长 沙 “ 互 联网 +” 管理 模式 ' 21 等 。 

糖尿 病 “ 三 师 共管 ”诊疗 模式 2012 年 起 源 于 福建 
厦门 ， 初 期 采用 “专科 医师 + 基层 全 科 医 师 + 健康 管理 
师 ” 的 “三 师 ” 团 队 对 慢 病 患者 进行 综合 管理 ， 在 社区 
糖尿 病 患者 的 应 用 中 ， 可 有 效 改善 患者 空腹 血糖 及 糖化 


(Gl 


. . . 
表 2 干预 前 后 血糖 比较 
Table2 Comparison of blood glucose before and after intervention 
组 别 例 数 空腹 血糖 (ts，mmol/L ) 餐 后 2h 血糖 (Xs，mmol/L ) 
干预 前 干预 后 1 值 P 值 干预 前 干预 后 i 值 P 值 
A 组 76 7.20 + 1.95 6.57 + 1.05 3.896 <0.001 12.07 + 4.29 9.30 + 2.29 7.500 <0.001 
B 组 28 7.93 + 2.21 7.24 + 1.65" SS 0.040 12.69 + 4.01 11.13 + 3.18" 2.249 0.033 
C 组 41 8.17 + 2.39 8.12 + 2.05° 0.234 0.816 12.72 + 3.64 11.16+ 4.19" 9.772 0.008 
D 组 36 8.01 + 2.62 7.59 + 1.82° 1.295 0.204 12.48 + 3.99 11.16 + 2.45" 2.805 0.008 
F(x ) 值 2.215 9.362 0.312 5.673 
记 信 0.088 <0.001 0.817 0.001 
组 别 糖化 血红 蛋白 (x+s，%) 血糖 达标 率 [ 例 (%) ] 
干预 前 干预 后 1 值 P 值 干预 前 干预 后 x 值 P 值 
A 组 7.62+2.10 6.66 + 1.08 4.794 <0.001 35(46.05) 47 (61.84) 3.813 0.051 
B 组 8.19+2.24 7.24+1.28 i 0.009 11 (39.29) 13 (46.43) 0.292 0.589 
C 组 8.17 + 1.82’ 7.41 + 1.23 3.992 <0.001 8 1051)™ 19Cal7L)" 1.600 0.206 
D 组 ES 2.559 0.015 (a) SN) 0.533 0.465 
F(x ) 值 0.937 4.628 8.350° 10.764 
P 值 0.424 0.004 0.039 0.013 
注 :“ 表 示 与 A 组 比较 P<0.001,“ 表 示 x 值 。 
表 3 干预 前 后 腰围 、BMI 比较 (元 +s ) 
Table 3 Comparison of WC and BMI before and after the intervention 
本 例 数 本 BMI (kg/m ) 委 腰围 (cm ) 
干预 前 干预 后 t 值 P 值 干预 前 干预 后 t 值 已 值 
A 组 76 25.2+4.1 24.2+2.9 4.680 <0.001 87.1+10.8 84.8+9.0 5.464 <0.001 
B 组 28 23.9+3.1 23.3+2.6 2.838 0.041 84.3+9.6 83.6+ 8.8 2 Tl 0.004 
C 组 41 24.0+2.5 23.5+2.2 3.234 0.002 89.2+6.9 87.5 + 5.7 4.111 <0.001 
D 组 36 23.7+3.0 23.3+2.4 2.205 0.034 86.5 + 8.4 85.3 +7.3 2.790 0.008 
下 值 2.268 1.659 1.591 1.524 
P 值 0.082 0.178 0.193 0.210 


血红 蛋白 水 平 '”!。 经 过 多 年 探索 逐步 完善 ， 


医师 与 内 分 泌 专 科 医师 协同 诊治 ， 融 入 中 医 “ 治 未 病 ” 
养生 防 病 内 涵 ， 通 过 引入 中 医师 角色 强化 了 中 医 体质 辨 
“ 药 、 食 、 功 、 识 ”干预 、 适 宜 技 术 等 中 医药 特色 


识 、 


现 强 调 中 


(2022 ) 》” 、《 国 家 基层 糖尿 病 防 治 管理 指南 ( 2022 ) 》 
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,已 逐步 在 全 国 范围 推 
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本 研究 是 糖尿 病 “ 三 师 共管 ”诊疗 模式 在 深圳 地 区 


“三 师 共 管 ” 


服务 内 容 ， 组 建 由 中 医师 、 内 分 泌 专 科 医 师 、 健 康 照 护 
师 组 成 的 “三 师 ” 团 队 , 开设 糖尿 病 “ 三 师 共管 ”门诊 ， 
形成 线 上 线 下 结合 的 诊疗 新 模式 。 与 其 他 诊疗 管理 模式 
相 比 ，“ 三 师 共 管 ” 诊 疗 模式 充分 发 挥 中 西 协同 的 优势 
理念 ， 旨 在 全 面 提 升 对 糖尿 病 的 诊疗 水 平 与 管理 能 力 。 
相关 人 研究 证 实 ， 厦门 “三 师 共 管 ”模式 能 显著 提升 社区 
糖尿 病 患 者 的 血糖 控制 水 平 、 糖 尿 病 自我 管理 行为 、 社 
区 首 诊 和 双向 转 诊 意愿 ， 同 时 降低 患者 疾病 经 济 负 担 ， 
卫生 经 济 学 效益 显著 ; 从 长 期 干预 上 看 ，“ 三 师 共管 ” 
模式 显著 降低 了 糖尿 病 并 发 症 的 发 生 率 和 死亡 率 '” 。 
“三 师 共管 ”作为 中 西医 结合 的 糖尿 病 防治 新 模式 ， 得 
到 国家 中 医药 管理 局 、 中 华 医 学 会 、 中 华中 医药 学 会 等 
部 门 认可 ， 被 写 信 《国家 糖尿 病 基 层 中 医 防 治 管理 指南 


粤 港澳 大 湾 区 的 首次 实践 ， 结 果 显 示 ， 
诊疗 模式 能 提升 患者 在 饮食 、 监 测 、 医 嘱 依 从 、 教 育 交 
流 几 个 方面 的 自我 管理 水 平 ， 降 低糖 尿 病 患 者 的 空腹 和 
和 餐 后 血糖 、HbA1.、BMI、 有 上 腰围， 具有 良好 的 临床 效益 。 
通过 引入 中 医师 角色 的 “三 师 共管 ”, 在 给 予 中 医 “ 药 、 
食 、 功 、 识 ”、 适 宜 技术 干预 的 同时 ， 与 患者 互动 起 到 
督促 随访 的 作用 ， 有 助 于 患者 自我 管理 水 平 的 提升 ， 对 
血糖 及 代谢 指标 的 控制 更 具有 长 久 性 、 稳 定性 。 与 先前 
的 相关 研究 相 比 ， 本 研究 的 创新 点 在 于 以 病程 分 组 ， 关 
注 不 同 病 程 糖尿 病 患 者 的 临床 疗效 , 人 研究 结果 发 现 ,“ 三 
师 共管 ”诊疗 模式 尤其 对 糖尿 病 病程 <1 年 患者 在 血糖 
方面 的 改善 程度 较 大 。 提 示 及 早 干预 管理 ， 纠 正 患 者 生 
活 方式 ， 提 高 自我 管理 水 平 ， 以 实现 “ 既 病 防 变 ”， 具 
有 极 大 的 临床 意义 。 
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表 4 患者 自我 管理 中 的 常见 问题 [ 例 (%) ] 


Table 4 Common issues in patient self-management 


可 题 类 型 常见 问题 占 比 
饮食 问题 ”饮食 结构 不 合理 ( 蔬菜、 水 果 、 肉 类 、 和 蛋白 质 、 油 脂 摄 人 过 多 或 不 足 ) 69 (38.12) 
不 了 解 糖尿 病 饮 食 原则 60 (33.15 ) 
主食 选择 不 佳 ( 主食 种 类 单一 、 杂 粮 摄 入 少 、 常 以 粥 粉 面 类 为 主食 ) 26 ( 14.36) 
进食 时 间 不 合理 ( 三 餐 时 间 不 规律 、 加 餐 或 水 果 进 食 时间 不 当 ) 13.(7.18) 
高 糖 甜 食 或 高 升 糖 指 数 的 食物 摄 入 过 量 9 (4.97) 
运动 问题 。” 运动 量 或 运动 强度 不 足 66 ( 36.46 ) 
运动 受 限 ( 腰部 受伤 或 腰痛 、 髋 关节 疼痛 、 足 部 破损 、 下 上肢 乏力 、 下 上 肢 麻木 、 膝 关节 问题 、 脑 血管 病 后 遗 症 ) 19 (10.50) 
运动 时 间 不 当 ( 运动 时 间 不 规律 、 空 腹 运 动 ) Ie Cle) 
运动 量 过 大 7 (3.87) 
监测 问题 。 监测 不 足 (缺乏 餐 后 血糖 监测 、 缺 乏 配 对 监测 ) 67 (37.02 ) 
会 自我 监测 34 (18.78 ) 
监测 不 规律 29 ( 16.02 ) 
监测 过 多 3 (1.66 ) 
用 药 问题 ”自行 停 药 2 
漏 服药 或 漏 注 射 胰岛 素 7 (987) 
服药 不 规律 G63 
有 药方 法 错误 ( 阿 卡 波 糖 、 瑞 格 列 奈 ) 、 胰 岛 素 注 射 方法 错误 (未 有 效 轮换 部 位 、 针 头 反复 使 用 ) A (D2 ) 
未 系统 治疗 ， 自 行 服药 或 不 按 医嘱 服药 3 (1.66) 
其 他 问题 ” 失眠 14 (7.73) 
便秘 13 (7.18) 
焦虑 抑郁 、 情 绪 低 落 或 烦躁 易 怒 13.(7.18) 
吸烟 饮酒 11 (6.08) 
低 血 糖 3 (1.66) 
表 5 干预 前 后 自我 管理 水 平 比 较 (x+s ) 
Table S Comparison of self-management levels before and after intervention 
组 别 。 例 数 二 下 = | 
干预 前 干预 后 i 值 P 值 干预 前 干预 后 1 值 P 值 
A 组 76 2.42+1.40 3.64+1.13 -7.720 <0.001 2.59+ 上 1.19 3.08+1.07 -3.732 <0.001 
B 组 28 2.39+1.60 3.75+0.89 D3 <0.001 2.61+1.26 2.89+0.96 LS) 0.133 
C 组 41 2.37+1.02 3.46+0.78 -7.667 <0.001 2.59+0.81 2.61+0.77 -0.227 0.822 
D 组 36 2.42+1.30 3.69+1.12 EG <0.001 2.64+1.05 2.75+1.13 EDS 0.457 
值 0.017 0.546 0.019 2.184 
P 值 0.997 0.652 0.996 0.092 
组 别 自我 监测 医嘱 依从 教育 交流 


干预 前 干预 后 1 值 已 值 干预 前 干预 后 i 值 P 值 干预 前 干预 后 1 值 已 值 


A 组 2.42+0.91 3.76+0.76 -11.851 <0.001 2.70+0.63 3.59+0.72 -10.283 <0.001 1.574+0.66 2.43+0.98 -8.708 <0.001 
B 组 2.18+0.95 3.75+0.75 -9.461 <0.001 64500560 S39 0:690 WS290 <0.0000 G35E0:860257 126 53999<0.001 
C 组 2.20+0.84 3.71+0.72 -10.465 <0.001 2.66+0.69 3.71+0.60 -13.497 <0.001 1.88+0.64 2.44+0.81 -5.662 <0.001 
D 组 2.25+0.91 3.94+0.58 -10.693 <0.001 3301600 :9 057900 T337739 <00010 2517 -09708297 E000 S588 <0.001 
下 值 0.848 0.796 0.272 2.148 6.535 2.740 
pi 0.469 0.497 0.845 0.096 <0.001 0.045 


(GP 


在 研究 中 还 发 现 一 些 值得 注意 的 现象 : (1 ) 规范 
复诊 率 仍 有 待 提高 ， 病 程 5 年 以 上 患者 的 复诊 率 相对 较 
好 ， 可 能 与 患者 接受 了 更 久 的 糖尿 病 教育 相关 ， 对 新 诊 
断 的 糖尿 病 患者 应 尤其 重视 培养 规律 复诊 观念 ; (2 ) 
在 糖尿 病 患 者 自我 管理 的 误区 中 ， 饮 食 结 构 不 合理 是 较 
常见 的 问题 ， 仍 有 相当 一 部 分 患者 不 了 解 糖尿 病 饮 食 原 
则 ; (3) 各 病程 阶段 的 糖尿 病 患 者 普遍 欠缺 天 于 疾病 
的 交流 学 习 能 力 ， 病 程 10 年 以 上 患者 相对 较 好 ， 新 诊 
断 患 者 则 尤为 严重 ， 这 可 能 与 糖尿 病 病程 <1 年 患者 对 
疾病 的 焦虑 和 病 耻 感 有 关 ， 也 与 目前 针对 糖尿 病 患 者 的 
社区 团体 活动 和 心理 关怀 不 足 相 关 。 这 些 现 象 也 提示 应 
尤其 重视 糖尿 病 病程 <1 年 患者 的 生活 方式 和 心理 问题 。 

本 研究 通过 观察 “三 师 共 管 ” 诊 疗 模式 对 患者 自我 
管理 水 平 及 代谢 指标 的 影响 ,阐释 该 管理 模式 在 临床 实 
践 中 的 真实 效果 ， 为 糖尿 病 的 中 医药 综合 防治 管理 作出 
参考 。 本 研究 为 单 中 心 临床 研究 , 仅 进行 自身 前 后 对 照 ， 
存在 一 定局 限 性 ， 未 来 预计 开展 更 大 规模 的 随机 对 照 试 
验 ， 以 获得 “三 师 共管 ”诊疗 模式 更 多 的 循 证 依据 ， 不 
断 优化 糖尿 病 管理 模式 。 


4 小 结 


本 研究 通过 观察 “三 师 共 管 ” 诊 疗 模式 对 患者 自我 
管理 水 平 及 代谢 指标 的 影响 ， 发 现 “ 三 师 共管 ”诊疗 模 
式 能 降低 2 型 糖尿 病 患 者 的 空腹 和 和 餐 后 2 h 血糖 、 糖 化 
血红 蛋白 、BMI、 腰 围 ， 提 高 糖尿 病 患者 在 饮食 、 监 测 、 
交流 等 方面 的 自我 管理 行为 量 表 得 分 ， 且 对 糖尿 病 病 程 
<1 年 患者 在 降低 血糖 方面 的 疗效 较 好 。 证 明 “ 三 师 共管 ” 
诊疗 模式 能 够 提升 糖尿 病 患 者 的 自我 管理 能 力 ， 从 而 改 
善 代谢 指标 ， 起 到 恨 好 的 综合 干预 作用 ， 临 床 应 尤其 重 
视 对 新 诊断 糖尿 病 患者 的 管理 。 
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